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Resumen

El propdsito de esta investigacion fue determinar la morfologia del conducto
nasopalatino en pacientes de Lima utilizando tomografias computarizadas de haz conico
(TCHC). El estudio se centr6 en analizar los didmetros del conducto a nivel de la
apertura nasal y oral, asi como identificar las diferentes formas anatémicas del mismo.
La metodologia utilizada fue de tipo descriptivo y transversal, analizando 132
tomografias de pacientes de entre 17 y 30 afios. Se midieron los didmetros del conducto
en ambas aperturas (nasal y oral) y se clasificaron las formas anatomicas en cilindrica,
embudo, huso y reloj de arena. Los resultados mostraron que la forma cilindrica fue la
mas frecuente (74.2%), seguida de la forma de embudo (18.2%). En cuanto a los
diametros, el promedio de la apertura nasal fue de 3.901 £ 0.66 mm, mientras que el
promedio de la apertura oral fue de 3.342 £+ 0.65 mm. Las diferencias fueron leves entre
hombres y mujeres, siendo los didmetros mayores en mujeres en ambas aperturas.
Ademas, el grupo de edad de 24 a 30 afios mostr6 una mayor variabilidad en las
mediciones de didmetros. En conclusion, la morfologia del conducto nasopalatino
presenta una gran variabilidad anatomica que debe ser considerada al planificar

procedimientos quirurgicos y dentales, especialmente en la region anterior del maxilar.

Palabras clave: Morfologia del conducto nasopalatino, Tomografia computarizada,

conducto nasopalatino
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Abstract

The purpose of this research was to determine the morphology of the nasopalatine duct
in patients from Lima using cone beam computed tomography (CBCT). The study
focused on analyzing the diameters of the duct at the nasal and oral opening, as well as
identifying the different anatomical shapes of the duct. The methodology used was
descriptive and cross-sectional, analyzing 132 CT scans of patients aged between 17
and 30 years. Duct diameters were measured in both openings (nasal and oral) and the
anatomical shapes were classified as cylindrical, funnel, spindle and hourglass. The
results showed that the cylindrical shape was the most frequent (74.2%), followed by
the funnel shape (18.2%). Regarding diameters, the average nasal aperture was 3.901 +
0.66 mm, while the average oral aperture was 3.342 + 0.65 mm. Differences were slight
between males and females, with diameters being larger in females in both apertures. In
addition, the age group 24 to 30 years showed greater variability in diameter
measurements. In conclusion, the morphology of the nasopalatine duct presents a great
anatomical variability that should be considered when planning surgical and dental

procedures, especially in the anterior region of the maxilla.

Keywords: nasopalatine duct morphology; computed tomography; nasopalatine duct.
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Introduccion

La morfologia del conducto nasopalatino es un factor clave en la planificacion de
procedimientos dentales y quirtrgicos en la region anterior del maxilar. Esta estructura,
que conecta la cavidad nasal con la oral, puede presentar variaciones anatémicas
significativas entre individuos, aumentando el riesgo de complicaciones si no se evalia
adecuadamente. Procedimientos como la colocacion de implantes y las cirugias

maxilofaciales requieren un conocimiento preciso de sus caracteristicas.

La tomografia computarizada de haz coénico (TCHC) ha revolucionado el estudio
de la anatomia maxilofacial al proporcionar imégenes tridimensionales de alta resolucion,
permitiendo mediciones precisas del didmetro, forma y variabilidad del conducto
nasopalatino en distintas poblaciones. El objetivo de esta investigacion fue determinar la
morfologia del conducto nasopalatino en pacientes de Lima, evaluando los didmetros en
las aperturas nasal y oral, asi como las formas anatomicas predominantes, considerando
diferencias segiin sexo y edad. Los resultados buscan aportar informacion relevante para
optimizar la planificaciéon de procedimientos clinicos, mejorando asi la seguridad y

efectividad de las intervenciones.

La investigacion se organiza en cinco capitulos: el Capitulo I plantea el problema,
los objetivos, la justificacion y las limitaciones del estudio; el Capitulo II presenta el
marco tedrico y los antecedentes; el Capitulo III describe la metodologia, el disefio de
investigacion, la poblacion, la operacionalizacion de variables, y las técnicas de
recoleccion y andlisis de datos; el Capitulo IV expone los resultados y su discusion; y el
Capitulo V concluye con las conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se incluyen

las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El maxilar superior presenta numerosos agujeros y canales, por lo que es crucial
que los cirujanos orales y maxilofaciales administren la anestesia local con precaucion
para minimizar el sangrado y facilitar procedimientos como la colocacion de implantes
dentales, cirugias ortognaticas, intervenciones en los senos nasales, y la evaluacion de
lesiones malignas y benignas en el paladar (1). Asimismo, el maxilar superior, alberga
el canal nasopalatino (CNP), que contiene el paquete neurovascular responsable de la
irrigacion del maxilar anterior. Esta region del maxilar es especialmente propensa a
traumatismos, pérdida dsea o dental, y a la colocacion de implantes dentales, que pueden

influir en el CNP (2-4).

El aumento en el uso de implantes dentales inmediatos subraya la importancia de
evaluar el canal nasopalatino (CNP) antes de realizar el procedimiento. Una extension
considerable del CNP puede elevar el riesgo de danar los nervios y vasos sanguineos
durante la colocacién del implante. Ademas, la pérdida 6sea en el maxilar posterior a
una extraccion puede provocar una expansion del CNP de hasta un 32%, llegando a

ocupar aproximadamente el 58% del ancho del hueso alveolar maxilar (2).

El canal nasopalatino (CNP) es una estructura fundamental que debe evaluarse en
diversos procedimientos quirirgicos en la zona premaxilar, tales como la insercion de
implantes, el diagndstico y seguimiento de afecciones que afectan el canal, como quistes
y tumores benignos o malignos, asi como en la preparacion para tratamientos de

regeneracion Osea antes y después de la cirugia (4).



La evaluacion del CNP se lleva a cabo en el ambito de la odontologia,
especialmente en la planificacion de implantes. Las alteraciones en sus dimensiones o
la presencia de protuberancias pueden indicar fracturas en la region dentoalveolar.
Ademas, es esencial establecer margenes seguros alrededor del canal para prevenir
complicaciones como sangrados, problemas neurosensoriales, fallos en la

osteointegracion del implante y la formacion de quistes (5,6).

Los estudios con tomografia computarizada de haz conico (CBCT) brindan una
vision tridimensional detallada de la region nasopalatina desde multiples planos. Las
variaciones anatdmicas del canal nasopalatino permiten investigar diferentes

poblaciones mediante diversas metodologias (7).

La literatura no proporciona una documentacion exhaustiva de las variaciones
anatomicas del conducto nasopalatino, y con frecuencia se presentan como informes de
casos (8,9). La interaccion del implante con el tejido nervioso puede dar lugar a la falta
de oseointegracion o provocar alteraciones sensoriales. Por tanto, es fundamental poseer

un conocimiento detallado de la apariencia y las posibles variaciones anatomicas (10).

La incorporacién de la TCHC ha ampliado las oportunidades diagndsticas en
odontologia, permitiendo un diagndstico mds preciso y la seleccion de la alternativa
terapéutica Optima para asegurar el éxito del tratamiento (11). Por ello, este estudio tiene
como objetivo determinar la morfologia del conducto nasopalatino mediante el uso de

tomografias computarizada de haz conico en Lima durante el 2024.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como es la morfologia del conducto nasopalatino mediante el uso de tomografias

computarizadas de haz cénico, Lima - 2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas de la morfologia del conducto nasopalatino (CNP)

a través del analisis de tomografias computarizadas de haz conico, Lima — 2024?

(Cual es el diametro del conducto nasopalatino (CNP) a nivel de las aperturas
nasal y oral mediante el uso de tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024,

en funcion del sexo y la edad?

(Cudl es la forma anatomica del conducto nasopalatino (CNP) a partir de

tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024, en funcion del sexo y la edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la morfologia del conducto nasopalatino mediante el uso de

tomografias computarizadas de haz cénico, Lima - 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas morfoldgicas del conducto nasopalatino (CNP) a

través del andlisis de tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024.



Reconocer el diametro del conducto nasopalatino (CNP) a nivel de las aperturas
nasal y oral mediante el uso de tomografias computarizadas de haz conico, Lima - 2024,

en funcion del sexo y la edad.

Describir la forma anatémica del conducto nasopalatino (CNP) a partir de

tomografias computarizadas de haz cénico, Lima - 2024, en funcién del sexo y la edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La morfologia del conducto nasopalatino puede presentar una notable variabilidad
entre individuos, influyendo significativamente en diversos procedimientos clinicos y
quirargicos. Conocer en detalle estas variaciones anatdmicas resulta esencial para una
adecuada planificacién y ejecucion de intervenciones dentales y maxilofaciales.
Ademas, el uso de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) permite obtener
una representacion mas precisa y detallada de la anatomia del conducto nasopalatino en

comparacion con técnicas tradicionales, como la radiografia convencional.

El presente estudio llend un vacio en la literatura cientifica al proporcionar datos
especificos sobre la morfologia del conducto nasopalatino en una muestra representativa
de la poblacion de Lima. Los datos obtenidos permitieron una mejor comprension de las

caracteristicas anatomicas locales y sus variaciones.



1.4.2 Metodologica

La seleccion de la tomografia computarizada de haz conico (CBCT) como
herramienta de diagndstico se fundamento en su capacidad para proporcionar imagenes
detalladas de estructuras Oseas y tejidos blandos, superando a otras técnicas de imagen
en términos de precision. Esto facilitd una evaluacion exacta del conducto nasopalatino.
Al contar con un enfoque retrospectivo, mediante la revision de imagenes previamente
obtenidas, se dispuso de un extenso conjunto de datos sin necesidad de realizar
procedimientos adicionales en los pacientes. Este enfoque fue eficiente y ético,
permitiendo el analisis de una muestra amplia y representativa sin intervencion directa.
Evaluar el diametro del conducto nasopalatino en distintas posiciones y clasificar sus
formas anatomicas generd datos precisos y medibles que pudieron ser comparados con

estudios similares en otras poblaciones o investigaciones anteriores.

1.4.3 Practica

Desde un punto de vista practico, la informacion obtenida en este estudio tendra
varias aplicaciones clinicas importantes. En un principio, conocer la variabilidad y las
caracteristicas del conducto nasopalatino mejorara la planificacion y ejecucion de
procedimientos quirirgicos en la region anterior del maxilar, como los injertos dseos y
las intervenciones en el paladar. También resultard util para la deteccidon y manejo de
patologias asociadas con esta estructura, asi como para la adaptacion de técnicas
quirargicas y protésicas a las caracteristicas anatomicas individuales de los pacientes.
Ademas, los datos obtenidos contribuiran a la formacion de profesionales de la salud y
a la mejora de los protocolos clinicos en odontologia y cirugia maxilofacial, asegurando

una atencidon mas precisa y personalizada para los pacientes.



1.5  Limitaciones de la investigacion

Temporal

El enfoque retrospectivo de este estudio permiti6 aprovechar una base de datos de
tomografias computarizadas de haz conico (CBCT) previamente realizadas, optimizando
el tiempo y los recursos al emplear imagenes ya disponibles. Esta metodologia permiti6
centrar el analisis en una muestra representativa, logrando resultados en un menor tiempo
al disponer de un conjunto de imagenes de calidad seleccionadas conforme a los criterios

definidos en la investigacion.

Espacial

Al enfocarse en una muestra especifica de Lima en 2024, el estudio profundizo en
el analisis anatomico del conducto nasopalatino dentro de esta poblacion, aportando
informacion relevante y aplicable a las caracteristicas demograficas y clinicas locales.
Los datos obtenidos podran servir como base para estudios futuros que deseen explorar
la morfologia en poblaciones similares o comparar estos resultados con los de otras

regiones, ampliando asi el alcance de la investigacion dentro del contexto local y nacional.

Recursos

La seleccion de tomografias de alta resolucion permitio obtener datos de excelente
precision en la medicion del didmetro y en la identificacion de las formas anatomicas del
conducto nasopalatino. El empleo de software especializado mejor6 la exactitud del
andlisis, garantizando resultados confiables y validos. Ademads, contar con personal
capacitado en el uso de estas herramientas y en la interpretacion de imagenes CBCT
reforzo la consistencia en los hallazgos, aportando un alto grado de rigor cientifico al

estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Chacon et al. (12) durante el 2023, en Lima, tuvieron como propdsito “Examinar
las particularidades anatomicas del NPC en individuos con dientes y sin dientes a
través de TCHC llevadas a cabo por el Servicio de Radiologia Bucomaxilofacial en el
Centro Dental Docente de la UPCH”. Se observaron 216 imagenes volumétricas (VT)
distribuidas en dos categorias: aquellas con denticion y las que carecen de ella. La forma
predominante tanto en el grupo con denticion como en el grupo sin denticion fue
cilindrica y de canal tnico. En pacientes con denticion, se observd una mayor longitud y
distancia, sin hallar asociacion en relacion con el didmetro; mientras que, en pacientes
desdentados, se registr6 una mayor inclinacién, encontrandose una asociacion
significativa en relacion con la inclinacion al comparar ambos grupos. La conclusion a la
que llegaron establecid la presencia de diversas disparidades anatdmicas en el canal
nasopalatino (NPC) al comparar pacientes con denticion y sin denticion, mediante la

utilizacién de TCHC, considerando factores como el sexo y la edad.

Obando y Ruiz (13) el 2020, en Lima, tuvieron como fin “Analizar
anatomicamente el canal nasopalatino mediante el uso de tomografia computarizada
de haz conico (TCHC)”. Se evaluaron 154 tomografias para medir la longitud, forma e
inclinacion del canal nasopalatino en relacion con el paladar duro, asi como el didmetro
anteroposterior del foramen incisivo. Se evidenci6é que la forma mas frecuente del canal
nasopalatino era cilindrica, encontrada en el 58% de los casos, seguida por la forma de

embudo en el 25%. Las formas menos comunes fueron la de reloj de arena, en un 13%, y



la de huso, en un 5%. La longitud promedio del canal nasopalatino fue de 10,83 mm (+
2,13), mientras que la angulacion promedio en relacion con el paladar duro fue de 16,44°
(= 7,32). Se concluy6 que el canal nasopalatino presenta variabilidad en la poblaciéon en

términos de forma, longitud e inclinacion.

Cordova et al. (14) el 2021, en Lima, tuvieron como finalidad “Examinar el
grosor de la estructura osea externa de los dientes frontales superiores, asi como las
dimensiones y la forma del NPC, mediante TCHC en pacientes atendidos en dos
localidades ubicadas a altitudes distintas”, fue un estudio analitico retrospectivo donde
se selecciond una muestra de 79 tomografias en Juliaca y 171 de Lima. Respecto al
conducto nasopalatino, se encontraron se encontraron discrepancias significativas en
mujeres en términos de longitud y tamano de la abertura nasal, a diferencia de los hombres
que solo obtuvo una diferencia significativa en la longitud. La forma mas frecuente del
conducto nasopalatino fue la de canal Unico, abarcando mas del 66% de los casos.
Concluyeron que, existio diferencia en el grosor de la pared dsea bucal entre pacientes
que residian en altitudes distintas, siendo estas diferencias notables segin el género y la
edad. Sin embargo, no se observo diferencias relacionadas con la inclinacion dentaria.
Asi como se identificaron cambios significativos en la longitud y didmetro del conducto

nasopalatino en la abertura nasal.

Montalvo (15), en Lima, durante el 2019, tuvo como fin “Identificar las
disparidades en las medidas anatomicas del CNP mediante TCHC, entre pacientes con
y sin denticion”. Se examinaron 217 tomografias, evaluando variables como el
componente anatomico del NPC, el tipo de individuo, el género, los cortes tomograficos,
entre otros. Se observo que en el corte transaxial, al comparar a los pacientes desdentados

y dentados; se observaron valores mas altos en las variantes anatdmicas corte transaxial



superior o CTS (4.99 milimetros), corte transaxial medio o CTM (4.50 milimetros), y
corte transaxial inferior o CTI (5.73 milimetros) en los desdentados, a la vez que, en los
dentados, las medidas fueron CTS (2.43 milimetros), CTM (2.48 milimetros), y CTI (2.49
milimetros). En resumen, se observaron dimensiones anatomicas mas amplias en el

conjunto de pacientes sin denticion en contraste con aquellos que conservaban sus dientes.

Antecedentes internacionales

Soman (16) en Arabia Saudita el 2024, propuso “Analizar la forma y la extension
del canal nasopalatino desde un punto de vista morfologico”. Se analizaron 360
tomografias de pacientes entre 18 afios a mas donde se evidencid que la longitud
promedio del canal nasopalatino fue de 12,51 mm. La configuracion mas frecuente del
conducto, con forma de reloj de arena, se observd en ambos sexos, representando el
80,62% en hombres y el 87,01% en mujeres. Ademas, se detectdé una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,001) en la longitud del canal nasopalatino entre
hombres y mujeres. Se concluyd que existe una relacion notable entre el género y la forma

y longitud del canal, aunque la longitud del conducto no mostré variacion con la edad.

Sarna et al. (17) en Kenia, el 2023, establecieron como fin “Examinar la forma y
las dimensiones del canal nasopalatino (CNP) y del orificio incisivo (FI) en una
poblacion africana”. Se analizaron 150 tomografias, donde se observo que la longitud
promedio del CNP era de 13,21 £ 3,25 mm, siendo los conductos significativamente mas
largos en los hombres. La configuracion mas comtn del CNP en la vista sagital fue
cilindrica, y en la vista coronal se presentd un conducto unico. La inclinacion promedio
del CNP en relacion con el plano horizontal fue de 118,42°. Concluyeron que las
caracteristicas anatomicas del canal nasopalatino y del foramen incisivo presentaron

variaciones significativas entre sexos, incluyendo el conteo de agujeros de Stenson, la
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longitud del canal nasopalatino, las formas del canal y del foramen, asi como el espesor

del hueso alveolar en la region anterior al canal nasopalatino.

Rai et al. (2) en India, durante el 2021, propusieron “Analizar las variaciones
anatomicas en forma y tamaiio del NPC utilizando un campo de vision pequeiio
enfocado en TCHC”. Donde analizaron 250 tomografias de haz conico. Se observd un
solo agujero de Stenson acompafiado por un conducto nasopalatino (NPC) con una forma
de embudo inclinada, presentando una angulacion media de 81.97 grados y una longitud
media de 12.67 mm. En cuanto al diametro mesiodistal en la fosa nasal del NPC, se
registraron valores medios de 3.27 mm, 2.23 mm en la zona media y 3.46 mm en la region
palatina. Pudieron legar a concluir que la mayor parte de sujetos tenian NPC en forma de
embudo, seguidos de los cilindricos, luego los de reloj de arena y de huso. No se
observaron discrepancias relevantes desde el punto de vista estadistico entre géneros y

entre las distintas edades con respecto a la forma del NPC.

Jayasinghe et al. (18) en el 2020, Sri Lanka, tuvieron como propdsito “Reconocer
las medidas morfologicas del conducto Nasopalatino y establecer la trayectoria
anatomica estandar, asi como las modificaciones en la forma”; donde analizaron 50
tomografias. Los hallazgos mostraron que se present6 una medida media del diametro de
3.692 mm, variando entre 2 y 6 mm. La mayoria de los canales fueron de embudo y
mostraron curvaturas verticales. En cuanto a la longitud del canal, se registro un promedio
de 12.142 mm, con curvaturas que presentaron una angulacion promedio de 115.694
grados. Concluyeron que la configuracion del conducto nasopalatino es variable,
mayoritariamente adopta una forma de embudo y esta a su vez con una o dos aperturas, y

presenta un didmetro medio de 3,7 mm.
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Rocha et al. (19) durante el afio 2019 en M¢éxico, propusieron “Identificar la
forma y medidas del conducto nasopalatino a través de tomografias cone beam”.
Pudieron analizar el total de 120 TCHC, clasificadas segun el sistema de Borstein. Los
resultados revelaron disparidades significativas estadisticamente en los tipos de conducto
entre varones y féminas. Se llegd a la conclusion de que la morfologia del NPC exhibe

una considerable variabilidad.

Soumya et al. (20) en 2019, India, tuvieron el propodsito de "Establecer las
particularidades del conducto incisivo maxilar en conexion con los incisivos centrales
superiores en TCHC". El estudio incluyd una muestra de 79 tomografias de individuos
sin problemas sistémicos que tienen incisivos superiores intactos. Los hallazgos revelaron
que el ancho promedio del foramen en la direccidn labio palatal y mesiodistal fue de 3.12
y 3.23 milimetros. La extension promedio del conducto fue de 18.63 milimetros, y se
observé que los hombres tenian significativamente el conducto mas extenso que en las
mujeres. Concluyeron que, los resultados sefialan que tanto el grosor como la longitud

del NPC presentan variaciones entre los sujetos.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Hueso alveolar

La estructura que proporciona soporte y envuelve a los dientes es conocido como
hueso alveolar, compuesto por tejido gingival, el ligamento periodontal y el cemento.
Est4d compuesto por un par de variedades dseas, el hueso alveolar y el cortical alveolar

21).
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La region que sustenta y alberga los dientes en el arco dental superior y el maxilar
inferior se conoce como apofisis alveolar, compuesta por el saco dental o hueso alveolar,
en compaiiia del cemento radicular y el ligamento periodontal. La funcion primordial
del hueso alveolar es absorber y mitigar los impactos generados por el esfuerzo durante

la masticacion y diversas interacciones (22).

El hueso experimenta constantemente un proceso de remodelacion, lo que le
confiere la capacidad de regenerarse y adaptarse funcionalmente. En individuos jovenes,
el remodelado 6seo presenta una variacion minima en comparacion con personas que
estan en proceso de envejecimiento y pueden enfrentar diversas enfermedades, que
podrian ocasionar pérdida osea y alterar el proceso de remodelacion, dando lugar a

condiciones como la osteoporosis (23).

En situaciones normales, esta caracteristica implica una renovacion anual del 5-
10% del total del hueso. Las células 6seas desempefian un papel crucial, siendo los
osteoclastos responsables de la absorcion de una parte del hueso, mientras que los
osteoblastos generan la matriz osteoide y la mineralizan, posteriormente colocandola en

la cavidad previamente formada (24).

Desde una perspectiva histologica, es un tejido altamente vascularizado, rico en
minerales y provisto de inervacion. Estd compuesto por capas de matriz Osea
mineralizada, y la organizacion de estas capas decide si el tejido dseo serd de tipo

cortical o esponjoso (25).

El hueso esponjoso suele estar en las partes periféricas de los huesos largos y en
estructuras mas pequenas, como el maxilar. En este tipo de hueso, las fuerzas mecanicas

se distribuyen a partir de las zonas articulares hasta el hueso compacto. La composicion,
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compacidad y funcion dependen de su ubicacion, asi como de la intensidad de la fuerza

a la que se encuentra expuesto (26).

2.2.2 Conducto nasopalatino

El conducto nasopalatino (NPC) constituye un vinculo 6seo entre las aberturas
nasal y oral, albergando un complejo nerviosos vascular. Su parte inferior, ubicado
oralmente, se manifiesta como un orificio redondo denominado foramen incisivo,
situado posterior a los incisivos superiores centrales. Por otro lado, el punto mas alto,
nasal, del canal generalmente se ramifica en los agujeros de Stensen. En ciertos casos
normales, el NPC puede separarase en varios canaliculos debido a la presencia de un
septo 0seo, ya sea total o parcial. De acuerdo con Jacobs et al., se ha observado un
significativo aumento en las cirugias en el area del NPC. Un conocimiento detallado de
las divergencias morfologicas del NPC resulta primordial para prevenir posibles

lesiones en los elementos neurovasculares durante procedimientos quirdargicos (27).

El NPC, referido tambien como canal incisivo o palatino anterior, es una
estructura anatdmica alargada y delgada. Este canal transcurre a lo largo de la cavidad
oral y se sitlia posteriormente a los incisivos centrales. A través de cada uno de estos
canales discurren la arteria terminal de la palatina descendente y el nervio palatino

mayor (28).

La descripcion integral inicial del conducto nasopalatino fue presentada en 1683
por Stenson. En humanos, es comun encontrar un enlace entre la cavidad bucal y nasal
mediante dos canales en la parte superior del paladar, los cuales convergen en un canal
unico que se extiende hacia la superficie inferior. Aunque casi siempre existe al menos

un canal, el vinculo operativo entre las cavidades bucal y nasal en un sujeto vivo se logra
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unicamente a través de una estructura epitelial especifica, conocida como el conducto

nasopalatino (29).

El conducto nasopalatino tiene su inicio en la parte anterior del suelo de cada
espacio nasal. Se extiende hasta el orificio del foramen incisivo medio, ubicado en la
linea media del proceso palatino del maxilar, detrds de los incisivos centrales. Este
conducto facilita el paso de los vasos y nervios nasopalatinos, que son ramificaciones
de la seccion del nervio trigémino y la arteria maxilar. La estructura de este conducto

puede presentarse como un solo canal, dos canales o incluso multiples canales (10).

El conducto nasopalatino presenta dos aberturas principales: la inferior, conocida
como foramen incisivo, y la superior, denominada foramen nasopalatino. Este conducto
puede tener de entre dos y cuatro aberturas nasopalatinas, ademds de un foramen
incisivo (34). Se han observado variaciones morfologicas en el conducto nasopalatino;
algunos estudios lo han definido como teniendo forma de Y o cilindrica, mientras que
otros lo describen como forma en Y con uno o dos canales alineados. Asi mismo se ha
clasificado la forma segun una vista sagital, dividiéndola en categorias como cilindrica,

en forma de chimenea, de reloj de arena y de banana (30).

Se analizaron las diferencias anatomicas del canal en una seccidon sagital,

dividiéndose en cuatro categorias (13):

a) Tipo embudo
b) Tipo cilindrico
c¢) Tipo huso

d) Tipo reloj de arena

Bornstein et al., durante el 2011 investigo6 las variaciones anatdmicas del conducto

nasopalatino en una seccion coronal y categoricé en tres tipos (31):
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a) Canal simple
b) Canal doble paralelo

c) Canal en forma de “Y”, con una abertura oral/palatino

Caracteristicas Radiograficas

Desde una perspectiva radiografica, el conducto nasopalatino (CNP) se visualiza
como una region radio transparante ubicada al medio de dos lineas densas en la
radiografia, las cuales indican los confines del canal. Estas lineas van apartir de la nariz

hasta el foramen incisivo (32).

2.2.3 Tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)

La tomografia computarizada de haz conico o de cone beam (TCHC o CBCT por
sus siglas en ingles), conocida como tomografia digital volumétrica, es una tecnologia
en constante evolucidon que ofrece imdgenes tridimensionales (3D) de alta precision del
area craneofacial. Estas imagenes se presentan en tres planos: axial, sagital y coronal.
La TCHC ofrece una resolucion detallada, con una precision superior al milimetro, y se
caracteriza por tiempos de escaneo rapidos (entre 10 y 70 segundos), asi como una
exposicion a la radiacion que es aproximadamente 15 veces menor que la necesaria en
tomografias convencionales. En el campo de la ortodoncia, la TCHC desempefia un
papel fundamental al evaluar y diagnosticar condiciones, lo que facilita una

planificacion de tratamiento mas precisa (33).

La TCHC es una tecnologia de imagenes volumétricas que se inicid en la década
de 1990, originalmente disefiada para procedimientos de angiografia. Su objetivo

principal es generar imagenes tridimensionales de los huesos maxilares, utilizando una
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cantidad significativamente menor exposicion a radiacion en relacion con la tomografia

computarizada multidetector (34).

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nihon en Japon fue pionera en la
incorporacion de la tomografia computarizada de haz conico (TCHC) en la década de
1990, siendo una de las primeras en ofrecer unidades disponibles para su adquisicion
comercial a partir del afo 2000 (41). Este método de obtencidon de imagenes médicas
utiliza un haz de rayos X de configuracion coénica, dirigido a un sensor de dos
dimensiones. Durante el procedimiento, la fuente de rayos X y el sistema de deteccion
giran alrededor del objeto, generando una secuencia de imagenes en dos dimensiones.
Posteriormente, estas imagenes se reconstruyen para formar un conjunto de datos

tridimensionales (35).

La tomografia computarizada de haz coénico (TCHC) ha demostrado ser
sumamente beneficiosa en la odontologia (36), siendo de gran utilidad en la captura de
imagenes con fines diagnosticos de caries y la evaluacion de la salud del periodonto.
Ademas, se ha destacado en areas especificas como la endodoncia, ortodoncia y

patologia, donde su aplicacion resulta valiosa (34).

Proporciona la identificacion precisa de la anatomia, al igual que la evaluacion
cuantitativa y cualitativa del tejido d6seo, permitiendo medidas precisas del reborde
alveolar en términos de ancho, longitud y profundidad (37). Ademads, su utilidad se
extiende a procedimientos como injertos dseos o levantamientos de seno maxilar,

contribuyendo a la minimizacion de riesgos en intervenciones quirdrgicas (38).

La tomografia genera fotografias con alta definicion y marcado contraste,
especialmente para las estructuras Oseas y dentales, con una cantidad de radiacién

significativamente reducida en comparacion con las tomografias computarizadas (TC)
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convencionales. No obstante, este porcentaje de radiacion es mayor en comparacion con

los exdmenes radiograficos convencionales tanto intraorales como extraorales (39).

2.3  Formulacion de hipdtesis

Dado que este estudio es de naturaleza descriptiva, su objetivo se centra en
observar y documentar las caracteristicas morfoldgicas del conducto nasopalatino en
tomografias computarizadas de haz cdnico, sin establecer relaciones causales ni prever
un comportamiento especifico de las variables. Los estudios descriptivos se enfocan en
recolectar y analizar datos para proporcionar una vision detallada de un fenémeno en
particular. Por lo tanto, no requieren hipotesis, ya que no buscan probar una relaciéon o
efecto entre variables, sino describir y caracterizar un aspecto especifico en una muestra

poblacional.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El enfoque inductivo implica partir de observaciones especificas para desarrollar
teorias o generalizaciones. Este método se basa en la recoleccion de datos y en la
identificacion de patrones o regularidades, formulando conclusiones generales a partir

de los casos particulares observados (40).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se caracteriza por la recopilacion y el andlisis de datos
numéricos a través de métodos estadisticos. Utiliza un disefo estructurado y mediciones
objetivas para identificar patrones, relaciones y generalizaciones, proporcionando
resultados cuantificables y replicables que permiten hacer inferencias estadisticas con

un alto grado de objetividad (41).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio de tipo bésico se enfoca en la adquisicion de conocimientos
fundamentales y tedricos sin una aplicacion practica inmediata. Su propdsito principal
es ampliar la comprension en un area especifica mediante la exploracion de conceptos,
teorias y principios, sin preocuparse directamente por su utilidad préctica o la resolucion

de problemas aplicados (41-43).
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3.4 Diseiio de la investigacion

Este estudio es de disefio descriptivo y transversal, lo que implica la recopilacion
de datos en un Unico momento, enfocandose en registrar fenomenos sin alterar las
condiciones existentes. Su proposito principal es ofrecer una vision detallada de la

situacion estudiada, capturando una instantanea representativa (41).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se refiere al conjunto de materiales o sujetos que comparten caracteristicas
especificas y son objeto de estudio. Esta totalidad constituye la base para la obtencién
de muestras representativas y la generalizacion de resultados (44). En este estudio, se
consideraron 200 tomografias computarizadas de haz cénico (TCHC) de pacientes del

centro de radiologia SEDIMEX EIRL ubicado en Lima durante el aio 2024.

Criterios de inclusion

o Tomografias tomadas desde mayo de 2023 hasta mayo de 2024.

o Tomografias de pacientes de entre 17 a 30 afos.

o Tomografias de pacientes dentados en la zona anterosuperior.

Criterios de exclusion

o Tomografias de pacientes con alguna patologia dental

o Tomografias de pacientes con signos de tratamiento quirtrgico previo en la region

maxilar anterior.
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o Tomografias de pacientes con tratamiento restaurativo.

Muestra

Hernéndez et al. (45), la describen como un segmento de la poblacion que
comparte caracteristicas similares en relacion con el estudio y sobre la que se aplica el

instrumento de investigacion.

En este contexto, el tamafio de la muestra se defini6 utilizando la siguiente

formula:

NZ" pq
d" (N-D)+Z" pq

Donde:

N = Total de la poblacion

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en su investigacion use un 5%).

n=132

La muestra del estudio estuvo constituida por 132 tomografias computarizadas de

haz cénico (TCHC).

Muestreo

El muestreo probabilistico aleatorio simple es un método de seleccion de muestras
en el que cada miembro de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser elegido. Se
realiza de manera aleatoria, lo que garantiza que la muestra sea representativa y minimiza

sesgos, permitiendo inferencias estadisticas validas sobre la poblacion (46).
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Medicion del Medicion de la
diametro a nivel distancia entre el
de la apertura  borde bucal y el borde Razon Milimetros (mm)
nasal palatino del foramen
incisivo,
Es la unién oOsea entre especificamente en la
Morfologia  las concavidades nasal Son las dimensiones y entrada nasal, en una
del conducto y oral, albergando un formas anatomicas del imagen sagital.
nasopalatino  complejo conducto nasopalatino Medicion del Registro de la
neurovascular (27). diametro a nivel distancia entre el
de la apertura  borde bucal y el borde Razon Milimetros (mm)
oral palatino del foramen
incisivo, a nivel de la
entrada oral, en una
imagen sagital.
Forma anatomica  Observacion de la Embudo
morfologia del
conducto nasopalatino ~ Nominal Cilindrico
en una vista coronal
mediante tomografia Huso

Reloj de arena
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Covariables

Sexo

Atributos bioldgicos de
género que distinguen
entre individuos
masculinos y
femeninos (47).

Sexo registrado en la
tomografia

Registro de la
tomografia cone beam

Nominal

Masculino

Femenino

Edad

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento de
un individuo hasta un
momento  especifico
(47).

Edad registrada en la
tomografia

Registro de la
tomografia cone beam

Razon

Edad en afios
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La recopilacion de informacion se realizé utilizando la técnica de observacion
sistemdtica estructurada, que permitid un analisis detallado y organizado de las
tomografias computarizadas de haz coénico. Esta técnica se complementd con
mediciones precisas obtenidas de las imdgenes tomograficas, lo que facilité Ia
evaluacion de las caracteristicas morfoldgicas del conducto nasopalatino. Este enfoque
sistematico garantizO la consistencia y la validez de los datos recopilados,
contribuyendo a una mejor comprension de la variabilidad anatémica en la poblacién

estudiada.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccion de datos se basé en el disefio elaborado por Cordova (14).
La primera seccion de esta ficha incluyd informacion sobre el centro radiologico, el
nimero de tomografia, asi como el sexo y la edad del paciente. La segunda seccion
estuvo dedicada a las dimensiones del canal nasopalatino (CNP), donde se registraron
el didametro medido desde la apertura oral y el didmetro desde la apertura nasal.
Finalmente, la ficha present6 una seccion especifica para documentar las posibles
formas anatomicas del CNP, lo que permitié una clasificacion precisa de las variaciones

observadas.
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3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento se llevd a cabo mediante la evaluacion por juicio
de expertos, la cual consisti6 en un analisis critico de la ficha utilizada para la recoleccion
de datos. Si bien el instrumento se bas6 en el disefio propuesto por Cérdova (14), fue
modificado con el fin de adecuarlo a los objetivos especificos de esta investigacion vy,
posteriormente, sometido a un nuevo proceso de validacion para asegurar su relevancia,
pertinencia metodologica y confiabilidad en el contexto del estudio. Esta evaluacion fue
realizada por profesionales con experiencia en el area, quienes validaron el contenido,
verificaron su adecuacion, evaluaron su claridad y contribuyeron a mejorar la calidad del

instrumento antes de su aplicacion.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del tesista se garantizé mediante un proceso dividido en dos
fases. En la primera fase, el investigador recibi6 capacitacion de un experto reconocido
en el campo, lo que le permitié familiarizarse con la técnica de recoleccion de datos.
Posteriormente, se llevo a cabo una calibracion para evaluar la consistencia
interobservador, con el fin de asegurar que las mediciones realizadas por diferentes

evaluadores fueran consistentes.

Para evaluar la concordancia entre los observadores, se emplearon dos métodos.
En primer lugar, se utilizé el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) para medir la
concordancia en las variables numéricas, como los diametros del conducto nasopalatino.
Este coeficiente permiti6 identificar el grado de consistencia en las mediciones, y se

esperaba obtener un CCI superior a 0.9.
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Adicionalmente, se utiliz6 el indice de Kappa de Cohen para evaluar la
concordancia en la clasificacion de las formas anatomicas del conducto nasopalatino,
que son variables categoricas. Se proyectdé que los resultados del indice Kappa
mostrarian una concordancia muy buena (superior a 0.81), lo que confirmaria que las
evaluaciones eran consistentes entre los observadores, con un nivel de significancia de

p<0.001 en todas las variables evaluadas.

Los resultados del analisis de confiabilidad arrojaron una concordancia casi
perfecta tanto en las mediciones de los diametros como en la clasificacion de las formas
anatomicas. El Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) fue de 0.999 en las
mediciones de la apertura nasal y oral, lo que confirm6 una alta consistencia entre las
mediciones realizadas por los evaluadores. Asimismo, el indice de Kappa de Cohen
resulté en un valor de 1.000, lo que indic6d una concordancia perfecta en la clasificacion
de las formas anatémicas del conducto nasopalatino entre los observadores, con un nivel

de significancia de p<0.001 (ver Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de recopilar los datos de la ficha, se organizaron en una hoja de Microsoft
Excel y se transfirieron al software estadistico SPSS version 27. En esta plataforma, se
llevo a cabo un analisis exhaustivo que incluy6 el célculo de frecuencias y proporciones
para las variables de naturaleza cualitativa, asi como la determinacion de estadisticas de
centralizacion y calculos de tendencia central y medidas de dispersion para las variables
de naturaleza cuantitativa. Este enfoque permitié no solo una mejor comprension de la
informacion recopilada, sino que también proporcioné una vision mas profunda y

significativa de los patrones y caracteristicas presentes en los datos.
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3.9 Aspectos éticos

Se recopilaron datos, que incluyeron mediciones y observaciones, a partir de
tomas tomograficas, garantizando el anonimato de los sujetos mediante codificaciones
en la ficha de recoleccion. El estudio se realizd siguiendo el procedimiento de
evaluacion de la Comision de Etica Institucional de la Universidad Norbert Wiener. Para
proteger la identidad de los participantes, se implementaron protocolos de
confidencialidad. Los datos recolectados se almacenaron en sistemas informaticos
seguros, utilizados Unicamente con fines investigativos y accesibles solo a miembros
autorizados. Estas medidas aseguraron la privacidad de los participantes y cumplieron

con las normativas éticas y legales aplicables.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descritivo de resultados

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra
Variables n=132 %
Sexo
Masculino 51 38.6
Femenino 81 61.4
Edad
17 -23 14 10.6
24 - 30 118 89.4
Forma anatémica
Embudo 24 18.2
Cilindrico 98 74.2
Huso 2 1.5
Reloj de arena 8 6.1
Longitud del diametro*
Apertura oral 3.342 + 0.65
Apertura nasal 3.901 + 0.66

*Media + Desviacion Estandar
Sexo Edad

100
&80
L]
40

0 %

phhsculmes o Fememo 17-23 24 -30

614

Figura 1
Distribucion porcentual de las caracteristicas de la muestra

La Tabla 1 presenta las caracteristicas de la muestra del estudio, compuesto por
un total de 132 tomografias analizadas. En cuanto a la distribucion por sexo, la muestra
se compone de un 61.4% de mujeres (81 pacientes) y el resto de hombres (51 pacientes).

Asimismo, el grupo mas numeroso esta conformado por personas entre los 24 y 30 afios,
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que constituyen el 89.4%, mientras que el 10.6% restante pertenece al rango de edad de

17 a 23 afos.
Tabla 2
Caracteristicas de la morfologia del conducto nasopalatino (CNP)
Variables n=132 %
Forma anatémica
Embudo 24 18.2
Cilindrico 98 74.2
Huso 2 1.5
Reloj de arena 8 6.1
Longitud del diametro*
Apertura oral 3.342 £ 0.65
Apertura nasal 3.901 + 0.66
Forma anatdmica Longitud del diametro
3.501
4 3542
Relojdearena | B 6.1 35
3
Huso D13 23
Cilindrico Ju2 0.65 0.66
0.3
Embudo J 182 0 1 7l
Mediz Dz Fst Madiz Dras F=t
0 M0 40 & &0 Apartura oral Aperhira nasal

Figura 2
Distribucion porcentual de las caracteristicas de la morfologia del conducto
nasopalatino (CNP)

La Tabla 2 presenta las caracteristicas morfologicas, en cuanto a la forma
anatomica del conducto nasopalatino, se identificaron cuatro tipos principales: la forma
cilindrica es la mas comun, presente en el 74.2% de los casos (98 tomografias), seguido
de la forma de embudo, que aparece en el 18.2% (24 tomografias). Las formas menos
frecuentes fueron la de reloj de arena, observada en el 6.1%, y la de huso, con solo un
1.5%. Por ultimo, los diametros del conducto nasopalatino fueron medidos en dos

aperturas: la apertura oral presenta un didmetro medio de 3.342 + 0.65 mm, mientras



29

que la apertura nasal tiene un diametro ligeramente mayor, con una media de 3.901 +

0.66 mm.

En base a este contexto, se destacan la predominancia de la forma cilindrica del
conducto nasopalatino y confirman la existencia de una variabilidad considerable en las
formas anatomicas. Ademads, se observa que el diametro en la apertura nasal es mayor
que en la apertura oral, lo que es relevante para la planificacion quirdrgica en

procedimientos maxilofaciales.

Tabla 3
Didmetro del conducto nasopalatino (CNP) a nivel de las aperturas nasal y oral, en
funcion del sexo y la edad.

L,ongltud del Sexo / Edad X+S Min. Max.

didmetro (mm)

Masculino 3.3844+0.637 2.3 53

Apertura nasal Femenino 3.3154+0.662 1.7 4.7

17 -23 3.3934+0.514 2.5 4.2

24 - 30 3.33610.667 1.7 5.3

Masculino 3.8611+0.555 2.8 5.9

Apertura oral Femenino 3.9261+0.723 2.7 6.4

17 -23 3.88610.480 2.9 4.6

24 - 30 3.90340.682 2.7 6.4

LaTabla 3 presenta los estadigrafos de las dimensiones del conducto nasopalatino
(CNP) en relacion con el sexo y la edad, detallando los didmetros en las aperturas nasal
y oral. En cuanto a la apertura nasal, se observa que los hombres presentan un didmetro
promedio de 3.384 £+ 0.637 mm, con un rango que oscila entre 2.3 mm y 5.3 mm. En las
mujeres, el didmetro medio es ligeramente menor, alcanzando 3.315 £ 0.662 mm, y con
un rango que va desde 1.7 mm hasta 4.7 mm. En lo que respecta a los grupos de edad,
los pacientes de entre 17 y 23 afios muestran un didmetro promedio de 3.393 + 0.514
mm, mientras que aquellos que tienen entre 24 y 30 afios tienen un didmetro ligeramente

inferior de 3.336 + 0.667 mm.
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Por otro lado, en la apertura oral, el diametro promedio es mayor en las mujeres,
con un valor de 3.926 + 0.723 mm, en comparacion con los hombres, cuyo promedio es
de 3.861 + 0.555 mm. El rango de variacioén en los hombres es de 2.8 mm a 5.9 mm,
mientras que en las mujeres se extiende de 2.7 mm a 6.4 mm. Ademas, al analizar las
diferencias por edad, se puede ver que el grupo de 17 a 23 afios tiene un diametro medio
de 3.886 + 0.480 mm, muy similar al grupo de 24 a 30 afios, que presenta un valor

ligeramente superior de 3.903 + 0.682 mm.

Aunque las diferencias en el didmetro de la apertura nasal entre hombres y mujeres
son minimas, en la apertura oral se observa una tendencia a mayores diametros en las
mujeres. Asimismo, las variaciones en los didmetros segun la edad son sutiles, con un
leve incremento en los pacientes de mayor edad, particularmente en la apertura oral.
Estas observaciones refuerzan la importancia de considerar tanto el sexo como la edad
al planificar intervenciones quirtrgicas en la region maxilar, ya que las diferencias

anatomicas, aunque pequefas, pueden influir en el éxito de los procedimientos clinicos.

Tabla 4
Forma anatomica del conducto nasopalatino (CNP), en funcion del sexo y la edad.

Forma anatémica

Sexo / Edad Embudo Cilindrico  Huso  Reloj de arena Total
Masculing ™ 10 36 0 5 51
u % 7.6 273 0.0 3.8 38.6
Femening ™ 14 62 2 3 81
% 10.6 47.0 1.5 23 61.4
n 3 10 0 1 14
17-23 % 2.3 7.6 0.0 0.8 10.6
n 21 88 2 7 118
24-30 % 15.9 66.7 1.5 5.3 89.4
n 24 98 2 8 132
Total

% 18.2 74.2 1.5 6.1 100.0
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Figura 3

Forma anatomica del conducto nasopalatino (CNP), en funcion del sexo y la edad.

La Tabla 4 muestra la frecuencia de las formas anatomicas del conducto
nasopalatino (CNP) en relacion con el sexo y la edad. En términos generales, la forma
mas comun es la cilindrica, que se observa en el 74.2% del total de casos, seguida de la
forma de embudo con un 18.2%. Las formas menos frecuentes son la de reloj de arena
(6.1%) y la de huso (1.5%). Asimismo, se revel6 que, los hombres presentan una mayor
prevalencia de la forma cilindrica (27.3%) en comparacion con las mujeres, quienes
registran un 47%. La forma de embudo se encuentra en un 7.6% de los hombres y en un
10.6% de las mujeres. Cabe destacar que la forma de huso no estd presente en los
hombres, pero aparece en un 1.5% de las mujeres. La forma de reloj de arena es mas
frecuente en los hombres (3.8%) que en las mujeres (2.3%). En cuanto a la edad, en el
grupo de 17 a 23 afos, la mayoria de los casos también presenta la forma cilindrica
(7.6%), mientras que la forma de embudo se observa en un 2.3% y la forma de reloj de
arena en un 0.8%. Ademas, no se identifican casos de la forma de huso en este grupo.
En el grupo de 24 a 30 afios, la forma cilindrica es atin mas prevalente con un 66.7%,
seguida de la forma de embudo con un 15.9%, mientras que la forma de reloj de arena

aparece en un 5.3% de los casos y la forma de huso en un 1.5%.
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4.2 Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio muestran que el didmetro medio del conducto
nasopalatino (CNP) a nivel de la apertura nasal es de 3.901 + 0.66 mm, con ligeras
diferencias entre hombres (3.384 = 0.637 mm) y mujeres (3.315 = 0.662 mm). De
manera analoga, Jayasinghe et al. (18) en Sri Lanka, que reportaron un didmetro medio
de 3.692 mm en la apertura nasal, se observo que los valores obtenidos en la presente
investigacion son ligeramente superiores, lo cual podria atribuirse a las diferencias
poblacionales. Por otro lado, Rai et al. (2) en India reportaron un diametro de 3.27 mm
en la fosa nasal, lo que es inferior a lo registrado en el presente estudio, lo que también
podria explicarse por variaciones geograficas y anatémicas. En el ambito nacional,
Obando y Ruiz (13) reportaron un didmetro nasal promedio menor, lo que podria estar
relacionado con las caracteristicas especificas de su muestra. Asimismo, Chacoén et al.
(12) observaron que, aunque existen diferencias en los diametros del CNP entre
pacientes con y sin denticion, los valores registrados en ambos grupos son consistentes
con los de este estudio, lo que respalda la relevancia de la variabilidad anatémica en la

poblacién de Lima.

En cuanto al didmetro del CNP en la apertura oral, los resultados indican un
promedio de 3.342 + 0.65 mm, con diferencias entre hombres (3.861 + 0.555 mm) y
mujeres (3.926 + 0.723 mm). Estos valores son comparables a los obtenidos por Rai et
al. (2), reportaron un diametro medio de 3.46 mm en la apertura palatina, lo que implica
una concordancia entre ambos estudios. Sin embargo, Jayasinghe et al. (18) encontraron
un didmetro menor (3.692 mm), lo que refleja la variabilidad interindividual y entre
poblaciones en cuanto a las dimensiones del CNP. En el contexto nacional, Cordova et

al. (14), indicaron que las mujeres presentaron mayores dimensiones en la apertura oral
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que los hombres, lo cual coincide con los resultados de este estudio, donde también se
observd un didmetro mayor en las mujeres. En base a ello, se refuerza la importancia de
considerar el género en la evaluacion morfoldgica del CNP, ya que estas diferencias

pueden tener implicaciones en la planificacion quirurgica.

En relacion con las formas anatémicas del CNP, se encontré que la forma
cilindrica es la mas comun (74.2%), seguida de la forma de embudo (18.2%). Esto es
consistente con los resultados de Obando y Ruiz (13), quienes también reportaron una
mayor prevalencia de la forma cilindrica en el 58% de los casos, y de la forma de
embudo en el 25%. Sin embargo, en este estudio, las formas menos comunes, como la
de reloj de arena y huso, fueron observadas en menores proporciones (6.1% y 1.5%,
respectivamente), lo cual difiere de estudios como el de Soman (16) en Arabia Saudita,
donde la forma de reloj de arena fue la méas frecuente (80.62% en hombres y 87.01% en
mujeres). Esta discrepancia podria deberse a las diferencias en el criterio de clasificacion
de las formas anatomicas entre los estudios. Ademas, los resultados muestran que las
mujeres tienden a presentar una mayor diversidad en las formas anatdémicas, con un 47%
de mujeres mostrando la forma cilindrica, mientras que los hombres presentaron un
27.3% de esta misma forma. Esto concuerda con los hallazgos de Cordova et al. (14),
quienes también reportaron diferencias significativas en las formas anatomicas del CNP
entre sexos, destacando la relevancia del género en la evaluacion morfoldgica. En
cuanto a las diferencias por edad, en el grupo de 24 a 30 afios la forma cilindrica fue
predominante con un 66.7%, lo que concuerda con los resultados de Montalvo (15),
quien observo que los pacientes mas jovenes tienden a presentar formas cilindricas con
mayor frecuencia. En contraste, los hallazgos de Sarna et al. (17) en Kenia indicaron

que los conductos mas largos y cilindricos eran mas comunes en hombres, lo que difiere
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ligeramente de los resultados obtenidos en la presente investigacion, lo que podria

reflejar variaciones poblacionales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero, se observo que la morfologia del conducto nasopalatino presenté una
considerable variabilidad en su forma y dimensiones en la poblacion de Lima. La
forma cilindrica fue la més frecuente, seguida de la forma de embudo, mientras
que las formas de huso y de reloj de arena fueron menos comunes. Ademas, se
identificaron diferencias en los diametros de las aperturas nasal y oral,
influenciadas por el sexo y la edad.

Segundo, el didmetro del conducto nasopalatino a nivel de la apertura nasal
mostrd ligeras variaciones entre hombres y mujeres, siendo levemente mayor en
los hombres.

Tercero, el didmetro del conducto nasopalatino en la apertura oral presentd una
mayor variacion entre sexos, siendo superior en las mujeres.

Cuarto, se confirmé que la forma cilindrica del conducto nasopalatino fue la mas

comun en la poblacion estudiada.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda mejorar la planificacion quirirgica en procedimientos que
involucren la region del conducto nasopalatino, considerando las variaciones
morfolégicas individuales, especialmente en intervenciones como la colocacion
de implantes dentales y cirugias maxilofaciales.

Se aconseja considerar las variaciones del didmetro nasal al planificar cirugias en
la region maxilofacial, asegurdndose de ajustar las técnicas quirurgicas a las

dimensiones especificas del paciente para reducir riesgos y mejorar los resultados.
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Para intervenciones quirirgicas que involucren la apertura oral del conducto
nasopalatino, se recomienda un andlisis detallado de la tomografia previa para
ajustar las técnicas quirrgicas seguin las dimensiones especificas de esta region,
especialmente en mujeres, quienes presentan mayores diametros.

Se recomienda realizar evaluaciones morfoldgicas detalladas mediante
tomografia computarizada en cada paciente antes de cirugias invasivas en el area
del conducto nasopalatino, para anticipar posibles variaciones y adaptar las
técnicas quirurgicas a la anatomia especifica del paciente. Esto reducira las

complicaciones y mejorara los resultados postoperatorios.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Como es la morfologia del conducto
nasopalatino mediante el uso de tomografias
computarizadas de haz conico, Lima - 2024?

Problemas especificos:

(Cuales son las caracteristicas de la morfologia
del conducto nasopalatino (CNP) a través del
analisis de tomografias computarizadas de haz
conico, Lima — 2024?

(Cudl es el diametro del conducto nasopalatino
(CNP) a nivel de las aperturas nasal y oral
mediante el uso de tomografias computarizadas
de haz coénico, Lima - 2024, en funcién del sexo y
la edad?

(Cudl es la forma anatomica del conducto
nasopalatino (CNP) a partir de tomografias
computarizadas de haz coénico, Lima - 2024, en
funcién del sexo y la edad?

Objetivo general:

Determinar la morfologia del conducto
nasopalatino mediante el uso de tomografias
computarizadas de haz conico, Lima - 2024.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas morfoldgicas del
conducto nasopalatino (CNP) a través del
analisis de tomografias computarizadas de haz
conico, Lima - 2024.

Determinar el didametro del conducto
nasopalatino (CNP) a nivel de las aperturas
nasal y oral mediante el uso de tomografias
computarizadas de haz conico, Lima - 2024, en
funcién del sexo y la edad.

Describir la forma anatémica del conducto
nasopalatino (CNP) a partir de tomografias
computarizadas de haz conico, Lima - 2024, en
funcion del sexo y la edad.

Hipdtesis general:
Debido a su enfoque descriptivo se
prescinde de plantear hipdtesis.

V1: Morfologia del
conducto nasopalatino
- Diametro
medido a nivel
de la apertura
nasal
- Diametro
medido a nivel
de la apertura
oral
- Forma
anatomica

Covariables:
- Sexo
- Edad

Tipo de investigacién:
Basica

Método:
Inductivo

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:

No experimental,
descriptivo, transversal
Poblaciéon y muestra:

Poblacién: 200

Muestra: 132
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Anexo 2: Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos se baso en el disefio elaborado por Cérdova (14).

CENTRO RADIOLOGICO:
N° TOMOGRAFIA:

SEXO DEL PACIENTE:
EDAD DEL PACIENTE:

DIMENSIONES DEL CONDUCTO NASOPALATINO:

DIAMETRO DIAMETRO
(APERTURA (APERTURA
ORAL) NASAL)

LONGITUD

FORMAS ANATOMICAS DEL CONDUCTO NASOPALATINO:

CILINDRICO EMBUDO HUSO RELOJ DE
ARENA
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 5
Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion
Coeficiente de correlacion interclase Interpretacion
1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81 -0,99 Casi perfecto
0,61 - 0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21 - 0,40 Ligero
0,01 -0,20 Casi insignificante
0,00 - o menor Acuerdo nulo
Tabla 6

Coeficiente de correlacion interclase de la longitud del didmetro

Intervalo de confianza al 95% Prueba F con valor

Longitud del didmetro Cprrelacmn — — verdadero 0
interclase Limite Limite .
e . Valor gll gl2 Sig.
inferior superior
Apertura nasal (Experto vs Evaluador)
Medidas tinicas 0,999 0.997 1.000 1704.274 19 19 0.000
Medidas promedio 0,999 0.999 1.000 1704.274 19 19 0.000
Apertura oral (Experto vs Evaluador)
Medidas tinicas 0,999 0.996 0.999 1374.889 19 19 0.000
Medidas promedio 0,999 0.998 1.000 1374.889 19 19 0.000

El Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), mostrado en la Tabla 5, se utilizo
para medir la concordancia entre las mediciones numéricas (como los didmetros del
conducto nasopalatino) entre dos evaluadores (experto y evaluador). Los resultados
indican un CCI de 0.999 tanto en las medidas de la apertura nasal como en las de la
apertura oral. Ademas, el valor de significancia (p < 0.001) indican que las diferencias
entre las mediciones de los dos observadores son estadisticamente insignificantes, lo
que refuerza la validez del acuerdo entre ambos. Estos resultados confirman que las

mediciones de los didmetros, tanto en la apertura nasal como en la apertura oral, son
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altamente consistentes entre el experto y el evaluador, garantizando la precision de los

datos obtenidos.

Tabla 7
Indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre
0,21 -0,40 Débil
0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Buena
0,81 -1,00 Muy buena
Tabla 8
Concordancia interobservador o concordancia interevaluador — Formas anatomicas
Error estandar T Significacion
Valor o . .
asintotico aproximada aproximada
Medida de acuerdo  Kappa 1.000 0.000 4.472 0.000
N de casos validos 20

Por otro lado, el Indice de Kappa, expuesto en la Tabla 7, se utilizé para medir la
concordancia entre dos observadores al clasificar variables categoricas (como las formas
anatomicas). En este caso, el valor de Kappa es 1.000, lo que indica una concordancia
perfecta entre los observadores al clasificar las formas anatdmicas del conducto
nasopalatino. Ademas, el valor de significancia (p = 0.000) indica que esta concordancia
es estadisticamente significativa, lo que refuerza la validez de la clasificacion realizada
por ambos evaluadores. Este nivel de acuerdo asegura que no hay discrepancias entre
las clasificaciones realizadas por los dos observadores, lo cual es importante para la

consistencia y fiabilidad de los resultados en estudios morfologicos como este.
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Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

bd)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Urivernided CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 30 de octubre de 2024

Investigador(a)
Helensi Campos Gutarr
Exp. N": 0853-2024

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

« Protocolo dwlade: “MORFOLOGIA DEL CONDUCTO NASOPALATING
EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO, LIMA —
2024 Version 01 con fecha 11/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Helensi Campos Gutarr.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, enire oiros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacicdn:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partic de la emisidn
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. 5i aplica, la Renovacidn de aprobacidn del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento ¥ fines pertinentes,

Alentamente,

o > L
7 22
iy X oo WY
Rail Antonio Rojas Ortega —
Presidente
Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica

UPNW

Ao, Arequipa 440 - Sania Beairlz

Unbversidad Privada Morben Wiener

Teltfono: TO6-5555 anexo 3260 Cel. 981 -000. 698
Canmn: comifie etbea @ uwiemeredu. pe
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Saproiariry i H\;’r‘ﬁ et
MAinaskoa e,

D.Eﬁ Sdemaxo:'

“Afio del Bicentenario, de lo consolidacidn de nuestra Independencia,
y de lo conmemoracicn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

Lima 05 de noviembre 2024

Senorita
Campos Gutarra Helensi

Presente.-

Estimada sefiorita Campos:

Es grato dirigirme a wsted, en atencion a su solicitud para el desarrollo de su tesis de
investigacion denominada: “MORFOLOGIA DEL CONDUCTO NASOPALATING EN TOMOGRAFAS
COMPUTARIZADAS DE HAZ CONICO, LIMA - 2024", para el cual cuenta usted con el apoyo de

nuestro Servicio de Imagenes Dentales y Maxilofaciales enadelante SIDEMAX EIRL.

Para el inicio de |la recoleccién de datos y revision de imagenes, agradeceria acercarse a las
instalaciones para wltimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentamente,

Gerente
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Anexo 7: Informe del asesor

V v INFORME DEL ASESOR
bt Wienae cdoico: UPNALGRAFORD14 I mmz I FECHA: 120572020

Lima, 13 de noviembre del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de tesis fitulada: “MORFOLOGIA
DEL CONDUCTO NASOPALATINO EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE
HAZ CONICO, LIMA - 2024”, desarrollada por la egresada Helensi Campos Gutalral
para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida
safisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.
Reavisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones
¥ recomendaciones.

Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma del asesor

Dr. CD. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Helensi Campos
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8436 Words 46110 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
40 Pages 243.3KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 10, 2025 6:41 PM GMT-5 May 10, 2025 6:42 PM GMT-5

® 10% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 9% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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Anexo 10: Otros

Figura 4
Diagrama de caja y bigote de la medicion del diametro a nivel de la apertura nasal
segun sexo

80
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20

Medicion del diametro anivel de la apertura nasal

Masculino Femenino

Sexo

El valor atipico en los hombres podria ser un caso que necesita mas revision o
puede estar relacionado con una caracteristica anatomica particular. En cuanto a la
dispersion, ambos sexos muestran una distribucion relativamente similar, aunque con

diferencias sutiles en los promedios.

Figura 5
Diagrama de caja y bigote de la medicion del diametro a nivel de la apertura nasal
segun edad

Medicion del diametro a nivel de la apertura nasal

17-23 24-30
Edad
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El valor atipico en el grupo mayor podria estar relacionado con una caracteristica
anatomica particular o una medicion fuera de lo habitual. Este resultado puede ser
importante para comprender como la edad influye en la morfologia del conducto
nasopalatino, mostrando que, aunque las diferencias entre los grupos son leves, hay

mayor variacion en los adultos jovenes (24-30 afos).

Figura 6
Diagrama de caja y bigote de la medicion del diametro a nivel de la apertura oral
segun sexo

70
60 3

50

40

30

Medicion del diametro a nivel de la apertura oral

20
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Sexo

Los valores atipicos en ambos sexos podrian ser indicativos de casos anatdmicos
inusuales que requieren mayor atencion. Las diferencias entre los sexos son
relativamente leves, pero la variabilidad es mayor en las mujeres, lo que podria ser
importante al momento de planificar procedimientos quirurgicos o intervenciones

odontologicas.
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Figura 7
Diagrama de caja y bigote de la medicion del diametro a nivel de la apertura oral
segun edad
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Medicion del diametro a nivel de la apertura oral

17-23 24-30
Edad

Los valores atipicos observados en ambos grupos indican que existen casos
individuales con medidas inusuales, ya sea mas pequefias o mas grandes que el rango
tipico, lo cual podria ser importante para estudios mas detallados sobre la variabilidad

anatomica en distintas edades.
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